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Ⅰ．緒　　言
　神経疾患の診断や病態解明に際して，magnetic 
resonance imaging （MRI）は重要な役割を果たし
ている。MRIは核磁気共鳴現象を利用して，生体
内部の情報を画像化する方法であるが，computed 
tomography （CT）と異なり放射線被爆がない非
侵襲的な検査である。MRI装置のハード面での
進歩や，パルスシーケンスの技術向上により，い
ままで困難だった末梢神経の選択的な描出が可能
となり，magnetic resonance neurography （MR 
neurography）と呼ばれている。とくに 3D撮像
を用いたMR neurographyでは，神経の走行が三
次元的に把握可能であり，腕神経叢や腰仙部神経
叢といった深部を複雑に神経が走行する領域の評
価も容易である。こうしたMR neurographyは，
慢性炎症性脱髄性多発ニューロパチー （chronic 
inflammatory demyelinating polyneuropathy: 
CIDP）のような末梢神経疾患の診断に役立てられ
ている。
　頭部MRIにおけるT2＊強調画像や磁化率強調
画像 （susceptibility weighted imaging: SWI）と
いった撮像法は，局所磁場の不均一性を強調し，
微少出血や鉄沈着を鋭敏にとらえることが可能
である。神経変性疾患の診断において，変性に
伴う鉄沈着を発症の比較的早期から検出するこ
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要　　旨
　神経疾患の診断や病態解明においてmagnetic resonance imaging （MRI）が果たす役割は大きく，
様々な撮像法や解析法が工夫されている。末梢神経を選択的に描出するMR neurographyは末梢
神経疾患の診断に用いられ，慢性炎症性脱髄性多発ニューロパチー （chronic inflammatory demy-
elinating polyneuropathy: CIDP）において神経肥厚の描出が可能である。典型的CIDPでは神経根
優位の左右対称性肥厚を呈し，多発単ニューロパチー型では左右非対称の多巣性・紡錘状の神経肥
厚を呈し，それぞれの病態機序を反映した所見と考えられている。T2＊強調画像や磁化率強調画像
は，局所磁場の不均一性を強調し，微少出血や鉄沈着を鋭敏にとらえることができる。また，位相
差強調画像化法では，組織の位相差を目的に応じて選択・強調することで新しい組織コントラスト
を作成することが可能となっている。神経変性疾患の診断において，こうした新規の撮像法から得
られる所見の有用性が相次いで報告されている。また，脳画像において個々の部位の異常を検出す
るのみではなく，領域間の構造・機能連結情報を画像化してネットワークの異常として捉える解析
方法も進歩しており，その一つとしてグラフ理論を用いたネットワーク解析があげられる。
　Key words:  MR neurography, T2＊WI, SWI, PADRE, Graph theory
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とで診断に有用なことがある。さらに位相差強
調画像化法 （phase difference enhanced imaging: 
PADRE）と呼ばれる撮像法は，組織の位相差を
目的に応じて選択・強調することで新しい組織コ
ントラストを作成することが可能となっており，
脳内の神経束の描出や神経変性疾患の診断に応用
されつつある［1,2］。
　近年，脳画像において個々の部位の異常を検出
することに加え，領域間の構造・機能連結情報を
画像化してネットワークの異常として捉える方法
が注目を集めている。こうした構造・機能連結情
報を抽出する方法としてグラフ理論に基づく方
法があり，機能的核磁気共鳴画像法 （functional 
MRI: fMRI）のみならず通常の構造MRIや脳波
など様々なモダリティに応用され，神経疾患の病
態解明に役立てられている。
Ⅱ．MR neurography
　神経を選択的に描出し，コントラストに優れた高
解像度の画像を生み出すため，MR neurography
には様々な撮像手法が用いられる。その手法には，
拡散強調画像 （diffusion-weighted imaging: DWI）
を用いて神経そのものを強調する手法や，末梢
神経周囲に存在する脂肪組織や脈管の信号を抑
制することで神経を描出する手法などがある。筆
者らの施設では，Philips社製の1.5T MRIスキャ
ナーを使用し，頸部から腋窩部までのshort tau 
inversion recovery （STIR）画像を冠状断で撮像
し，maximum intensity projection （MIP）法で三
次元再構成した 3D STIR画像を腕神経叢の評価に
利用している。
　上述した 3D STIR画像を用い，CIDPの臨床病
型によるMR neurography所見の相違を検討した
ところ，典型的CIDPの84％に神経根優位で左右
対称性の神経肥厚を認めたのに対し（図 1），非
典型的CIDPの一つである多発単ニューロパチー
型 （multifocal acquired demyelinating sensory 
and motor neuropathy: MADSAM）では67％に
多巣性・紡錘状の左右非対称な神経肥厚を認め
た （図 2）［3］。抗体介在性の免疫学的機序が推定
される典型的CIDPでは，血液神経関門 （blood-
nerve barrier: BNB）が欠如している遠位部の神
経終末と神経根において脱髄病変が好発するた
め，神経肥厚が神経根を中心とした左右対称性
に分布したと考えられる。一方で，MADSAM型
CIDPではBNBを局所的に破綻させるような細胞
性免疫の関与が推定されており，本来BNBが機
能している末梢神経幹に局所性の脱髄が多巣性に
生じている。左右非対称性で，多巣性・紡錘状に
認められた神経肥厚は，このMADSAM型CIDP
の脱髄病変を描出したものと考えられる。
　腫瘍性疾患においても神経叢病変の描出にMR 
neurographyが有用なことがあり，治療効果や再
図 1　典型的CIDPのMR neurography
　50歳女性，経過 5年の典型的CIDP。腕神経叢の
MR neurographyで，神経根優位に両側対称性の神
経肥厚を認める。
図 2　MADSAM型CIDPのMR neurography
　45歳女性，経過25年のMADSAM型CIDP。腕神
経叢のMR neurographyで，左右非対称，多巣性・
紡錘状の神経肥厚を認める。
21MRIを用いた神経疾患の診断とネットワーク解析による病態解明
発の判定に役立つ可能性がある。筆者らの自験例
でも，骨髄肉腫（myeloid sarcoma）の症例で，
MR neurographyにより腕神経叢病変を明瞭に描
出することができ，その後の治療効果判定に有用
であった［4］。
Ⅲ．神経変性疾患の診断における
新規撮像法の応用　　　
　多系統萎縮症 （multiple system atrophy: MSA）
は成人発症の弧発性神経変性疾患であり，パーキ
ンソン症状，小脳性運動症状，自律神経症状など
多彩な神経症状を呈する。類似した症状を呈する
他の神経変性疾患との鑑別が重要であり，様々な
所見の有用性が報告されている。筆者らは，MSA
でみられる被殻の所見について，パーキンソン
病 （Parkinson’s disease: PD），進行性核上性麻痺 
（progressive supranuclear palsy: PSP），正常対照
との鑑別において各所見の有用性を比較検討する
とともに，各所見ごとの評価者間の評価の一貫性
を検討した。その結果，ROC解析で最もAUCが高
く，診断精度が高いと考えら得る所見はT2＊強調
画像での被殻低信号（図 3）であった。また，こ
の所見は熟練者と非熟練者を含めた評価者間での
評価の一致度が高く，誰でも評価しやすい所見で
あると考えられた［5］。
　SWIは，組織中の鉄や血液産物などの磁性体
成分と周囲組織の磁化率の差を利用した撮像法で
あり，T2＊強調画像よりも鋭敏に微少出血や鉄沈
着をとらえることができる。3TのSWIで黒質緻
密層腹外側に位置するnigrosome-1は卵円形の高
信号領域として確認されるが，PDでは，同部位
のドパミン神経変性に伴って高信号が不明瞭化す
ることが報告されており，病的な鉄沈着を反映し
た所見と推定されている［6］。また，PADREで
は，PDにおいて大脳脚と黒質の境界不明瞭化所
見が診断に有用であることが報告されており，黒
質（大脳脚と接する網様部）における鉄沈着や神
経変性により低信号化を反映した所見と考えられ
ている［7］。そこで筆者らは，PD，PSP，MSA，
正常対照において，SWIでの黒質高信号消失所
見とPADREでの黒質と大脳脚の境界不明瞭化所
見について有用性の比較を行った［8］。SWIでの
黒質高信号消失は，PD 35/36例（97.2％），PSP 
8/8例（100％），MSA 8/12例（66.7％），正常対
照 2/33例（6.1％）に認められた（図 4）。一方，
PADREでの黒質と大脳脚の境界不明瞭化所見
は，PD 21/34例（61.8％），PSP 8/8例（100％），
MSA 6/10例（60％），正常対照 6/31例（19.4％）
に認められた（図 5）。PDの診断においてはSWI
の所見の方が有用と考えられる結果であり，PD
における神経変性が黒質緻密部に早期に強くみら
れることを反映した結果と考えられた。一方で，
PSPにおいてはSWIの所見とPADREの所見がほ
ぼ同等の結果であり，PSPにおいて黒質緻密部と
網様部に同程度に神経変性がみられるという病理
学的背景を反映した結果と推測された。
図 3　 多系統萎縮症におけるT2＊強調画像での被殻
低信号所見
　50歳男性，経過 3年の多系統萎縮症。T2＊強調画
像で左優位に被殻背外側の低信号域を認める（矢
印）。
図 4　SWIでの黒質高信号消失
　正常対照（HC）や小脳症状優位の多系統萎縮症 
（MSA-C）では，SWIでnigrosome-1に合致すると
思われる黒質内の高信号域を認める（矢印）。パー
キンソン病（PD），進行性核上性麻痺（PSP），パー
キンソン症状優位の多系統萎縮症（MSA-P）では
黒質内の高信号が消失している。
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Ⅳ．グラフ理論に基づくネットワーク解析
　グラフ理論に基づくネットワーク解析では，脳
におけるネットワークは多数のノード（点）と，
ノード間に張られるエッジ（線）によって構成さ
れる。脳は，ネットワーク内の任意の 2つのノー
ドがわずかなノードを介するだけでつながってい
るというスモールワールド性を有している。
　筆者らは，筋強直性ジストロフィー患者の構造
MRIを用いて，グラフ理論に基づくネットワー
ク解析を行うとともにvoxel based morphometry 
（VBM）による灰白質容積の解析を行った［9］。
筋強直性ジストロフィー患者では，既報告と一
致して広範な灰白質容積低下を認める一方で，
スモールワールド性などネットワークの全般的
指標は保たれていた。これは成人型筋強直性
ジストロフィー患者においてmini-mental state 
examination （MMSE）で評価できるような全般
的な認知機能は保たれていることとよく一致した
結果であった。一方で，局所的な指標に関しては，
左紡錘状回で媒介中心性の上昇がみられた。媒介
中心性の高いノードは任意のノードペア間の経路
を媒介する割合の高い，ネットワークにおける重
要なノードと考えられる。顔認知のネットワーク
において紡錘状回は核となる領域であり，右の紡
錘状回はholistic processingと関連し，左の紡錘
状回は feature-based processingと関連するとさ
れている［10,11］。顔の記憶障害を有する筋強直
性ジストロフィー患者では feature-based analysis
を採る傾向が示されていることから［12］，左の
紡錘状回の媒介中心性上昇は筋強直性ジストロ
フィーの顔認知に関する障害と関連している可能
性がある。
Ⅴ．おわりに
　以上，末梢神経疾患におけるMR neurography
の有用性，神経変性疾患の診断におけるSWIや
PADREといった新規撮像法の利用，グラフ理論
を構造MRIに用いたネットワーク解析について
概説した。近年，従来は根本的治療法がなかった
神経変性疾患においても新規治療法の開発が進み
つつある。こうした新規治療法の開発・実用化に
おいては，早期診断と重症度判定に有用なバイオ
マーカーが重要である。MRIの撮像方法や解析
法の研究を進めることで優れたバイオマーカーを
探索し，神経変性疾患治療の進歩の一助となれば
と考えている。本研究で使用した画像データにつ
いては，個人情報の保護に配慮して使用すること
について同意を得ている。
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図 5　PADREでの黒質と大脳脚の境界不明瞭化
　同じ高さのPADREとSWIの画像を用いて評価
を行う。SWIで同定される黒質（矢頭）はPADRE
では点線で囲んだ領域に該当する。正常対照（HC）
では大脳脚の低信号と黒質の等信号の間にコントラ
ストがあり境界は明瞭であるが，パーキンソン病 
（PD）では黒質が低信号化しており，大脳脚との境
界が不明瞭となっている。
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